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Kelainan refraksi merupakan suatu kelainan pada mata 
yang paling umum terjadi dan jarang mendapat perhatian oleh 
masyarakat. Kelainan refraksi yang tidak terkoreksi ini juga dapat 
menyebabkan kecacatan penglihatan. Di Indonesia terdapat sekitar 
1,5% atau 3,6 juta penduduknya mengalami kebutaan. Angka 
kejadian kebutaan yang disebabkan oleh kelainan refraksi 
menduduki urutan pertama sebagai penyebab kebutaan di Indonesia. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan 
mempelajari gambaran deskriptif pasien kelainan refraksi di Rumah 
Sakit PHC Surabaya periode Januari-Juni 2015 berdasarkan jenis 
kelainan refraksi, jenis kelamin, usia, visus natural, visus terbaik 
setelah dilakukan koreksi refraksi, dan kejadian ambliopia akibat 
kelainan refraksi.  
Kelainan refraksi adalah keadaan dimana bayangan tegas 
tidak dibentuk pada retina (makula lutea atau bintik kuning). Pada 
kelainan refraksi terjadi ketidakseimbangan sistem optik pada mata 
sehingga menghasilkan bayangan yang kabur. Secara umum, 
kelainan refraksi dapat diklasifikasikan menjadi 4, yaitu miopia, 
hipermetropia, astigmatisma, dan presbiopia.  
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Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 
deskriptif dengan desain penelitian cross sectional. Teknik 
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling 
dengan sampel yaitu seluruh pasien kelainan refraksi yang mendapat 
perawatan di Rumah Sakit PHC Surabaya periode Januari-Juni 2015 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diperoleh dari 
data sekunder, yaitu rekam medis pasien kelainan refraksi.  
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa pasien dengan 
kelainan refraksi terbanyak pada perempuan dengan jumlah 181 
orang dengan presentase 57,5%,  sedangkan jumlah pasien kelainan 
refraksi yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 134 orang dengan 
presentase 42,5%. Pasien dengan kelainan refraksi terbanyak pada 
kelompok usia 41-50 tahun dengan jumlah 91 orang dengan 
presentase 28,9%. Jenis kelainan refraksi terbanyak pada pasien 
kelainan refraksi di Rumah Sakit PHC Surabaya periode Januari-Juni 
2015 adalah astigmatisma yaitu 138 orang dengan presentase 43,8%, 
sedangkan yang terendah adalah hipermetropia dengan jumlah 2 
orang (0,6%).  
Pasien kelainan refraksi datang paling banyak dengan visus 
natural 0,2-0,33 (26,8%) dan visus terbaik pasien kelainan refraksi 
yang dicapai setelah dilakukan koreksi paling banyak adalah visus 1 
atau 6/6 (65%). Kejadian ambliopia yang tercatat pada penelitian ini 
adalah sebesar 12% dengan visus terbaik < 0,8 walaupun sudah 
dilakukan koreksi kelainan refraksinya. Saran untuk penelitian 
selanjutnya dapat dilakukan dengan menggunakan kuesioner 
sehingga dapat mengeksplor variabel lain yang biasanya tidak 
terdapat di rekam medis (misalnya, data riwayat kelainan refraksi 
	 		
	 xxv 
dalam keluarga, dll) atau dapat ditingkatkan menjadi penelitian 
analitik. 
Saran bagi rumah sakit untuk melengkapi data rekam medis 
agar variabel dapat lebih banyak. Selain itu juga dapat dilakukan 
pemberian edukasi atau penyuluhan kesehatan mengenai kelainan 
refraksi agar masyarakat menjadi lebih mengerti akan kesehatan 
mata. Promosi kesehatan juga dapat menggunakan media promosi, 
seperti brosur, poster terkait dengan pemeriksaan mata secara rutin 
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Kelainan refraksi adalah keadaan dimana cahaya yang 
masuk tidak dibiaskan tepat pada retina. Pada kelainan refraksi 
terjadi ketidakseimbangan sistem optik pada mata sehingga 
menghasilkan bayangan yang kabur. Secara umum, kelainan refraksi 
ini dibagi menjadi miopia, hipermetropia, astigmatisma, dan 
presbiopia. Kelainan refraksi ini merupakan salah satu kelainan mata 
yang jarang mendapat perhatian oleh masyarakat yang apabila tidak 
terkoreksi akan dapat menyebabkan kecacatan penglihatan. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi kelainan 
refraksi dan mempelajari gambaran deskriptif pasien kelainan 
refraksi di Rumah Sakit PHC Surabaya periode Januari-Juni 2015 
berdasarkan jenis kelainan refraksi, jenis kelamin, usia, visus natural, 
visus terbaik setelah dilakukan koreksi refraksi, dan kejadian 
ambliopia. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif 
dengan desain studi cross sectional pada 315 pasien dengan kasus 
kelainan refraksi di Rumah Sakit PHC Surabaya yang didapatkan 
dari rekam medis pasien. Metode analisis data yang digunakan 
adalah analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik setiap 
variabel penelitian. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
pasien kelainan refraksi di Rumah Sakit PHC Surabaya periode 
Januari-Juni 2015 paling banyak adalah pasien perempuan (57,5%), 
kelompok usia 41-50 tahun (28,9%), jenis kelainan refraksi yaitu 
astigmatisma (43,8%), visus natural sebesar 0,2-0,33 (26,8%), visus 
terbaik setelah dilakukan refraksi sebesar 6/6 atau 1 (65%), dan 
kejadian ambliopia sebesar 12%.  
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Refractive error is a condition where incoming light is not 
refracted precisely on the retina. Refractive error occurs due to the 
optical system imbalance of the eye resulting in blurred images. In 
general, refractive error can be classified into 4 categories, myopia, 
hyperopia, astigmatism, and presbyopia. Refractive error is one of 
the most common eye errors that rarely get the attention of the 
general public. Uncorrected refractive error can cause visual 
impairment. The purpose of this study is to determine the prevalence 
of refractive error and to study patients with refractive error in PHC 
Hospital Surabaya in January-June 2015 based on the type of 
refractive error, sex, age group, unaided visual acuity, best corrected 
visual acuity, and the incidence of amblyopia. This is a descriptive 
research with a cross sectional design with 315 patients with 
refractive error in PHC Hospital Surabaya as the sample. The 
patients’ data were collected from the patients’ medical records. The 
data is analyzed using univariate analysis to describe the 
characteristics of each variables in this study. The result of this study 
shows that most of the patients with refractive error in PHC Hospital 
Surabaya in January-June 2015 are females (57,5%), among age 
group 41-50 years old (28,9%), astigmatism (43,8%), unaided visual 
acuity at 0,2-0,33 (26,8%), best corrected visual acuity at 6/6 or 1 
(65%), and the incidence of amblyopia are 12%. 
 
Keywords: Refractive Error, Myopia, Hyperopia, Astigmatism, 
Presbyopia 
  
